Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 |E.
Enderego: Av, das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Unif lor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisigio N® Req Compra N°
3894/2025 Ordinério 15/09/2025
Licitagio
Tipo Nimero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrafo Aditive Inlcio ca vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig, atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo Fimda exe atualizads
Credor
Fomecedor Matricula CPF/CNPJ
GRAZIELLE ROSA SALOMAO 9470-6 053.380.549-06
Enderego Bairro
RUA MIMO, 163 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipodeconta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE ===

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) oLy
10.301.0004.2030 Manutenco da Atengéo Friméria a Satide S
3,3.90.30.01.02 GASOLINA
1685 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio
Qutras informagdes

Histérico

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESA COM COMBUSTIVEL EM TRANSPORTE DE PACIENTE NA CIDADE DE PONTA GROSSA-
PARANA.

MAYCON VINICIUS FERRARI | PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




-

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

RESSARCIMENTO
UNIFLOR/PR, 11 de Setembro de 2025.
Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza - Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor

INFORMAGOES DAS DESPESAS:

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario GRAZIELLE ROSA
SALOMAO, motorista lotado do Departamento de Salude, no TRANSPORTE DE PACIENTE PARA
REALIZAR AVALIAGOES/EXAMES MEDICO, ONDE O MESMO IRA PASSAR POR PROCEDIMENTO
DE CONSULTA EM UROLOGIA NO HOSPITAL/CLINICA UROSAUDE DA CIDADE DE PONTA
GROSSA-PARANA.

ITEM DESCRICAO VALOR
01 Despesa com combustivel 50,00
TOTAL | 50,00

« Dados da Viagem:
Dia e heoréario de Saida de Unifior: 08/09/2025 as 04:30 hrs
Dia e horario de Retorno a Uniflor; 08/09/2025 4s15:35 hrs
Quilometrage: 372,3 km

* Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: GRAZIELLE ROSA SALOMAO

CPF: ***380549**
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0509-6  Conta corrente: 38605-7

Certos de contar com vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,
o
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GRAZIELLE ROSA SALOMAO MAYCON VINICIUS FﬁRRARl
~ Motorista 4 Diretor do Departamento de Saude

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159- Uniflor - Parana
Fone: 93309930- E-mail; saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com




RECEBEMOS DE MENEGATT| CADEADO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LABO NF-a
. EMISSAO: 08/09/2025 DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIFLOR VALOR TOTAL: 50,00
[-)MA‘(DC RECEBIMENTO IDENTIFISACAD & ASSINATURA DO RECEREDOR l N 000153497

SERIE 2

) DAN FE CONTROLE DO RS0 ]
saninno (e || AR

0- ENTRADA .
MENEGATTI CADEADO COMERCIO DE TEn ! s s
‘ COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.113.407 4125 (0930 1663 5400 0171 5500 2000 1134 9710 1670 9086

ROD BR 276 KM 298. SN - SERRA O CADEADD SERIE 2 5 :
GEF 88.840-000 - FAXINAL - PR Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
L Fone (043) 3464.1262 | Pagina 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

[-.u-ur & (i, CPERAGA

VENDA COM ECF

- .

INSTNITACT B ETAD AL WS EST, DOSUBST, TRIB.. =S PROTOCOL0 DE AUTTRIZACAD DE LS0

[90???9025? 30.166.354/0001-71 | 141250298336619 08/09/2025 13:10:15
DESTINATARIO /| REMETENTE
HOM TIAZAD DCCIAL CHMYCTF DATA O EMECAD.

[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIFLOR 08.600.424/0001-07 ][GB:‘OQFZDZS }

MIERESD BRFRRODSTRIG CEP. DATA DE SAIDA | N THAL S

| RUA ROSA, 383 - CENTRO CENTRO 87640000 ][@FGQ&(RS ]
WL FONEIFAR. . INSCRIGAD FRTADUAL HORS DE S

[UNIFLOR 4432701150 PR ISENTO _][13:1[!:06 l

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULD OO0 1ICME WALOR 0O IGMS: BASE DF CALOULD D0 1GMS BUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD. VALDIR TOTAL D08 PRODUTOS

[ 0,00 0,00 0,00 0,00 50 ,{}O]
CALOWE [0 FRE TR VALOR DO SEGUID DESSONTD U DESP. ACERatRLn WALOH 070 9. VALOR TOTAL DANATA

[ 0,00 U‘Dt-I 0,00 0,00 0,00 50_09]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
Az A0 SOHIA FRETE PO CONT A LL0IGD ANT PLASADO VEICIACL | LF [ chivarcer:

L 9 - SEM FRETE ]
ENDERFSO MUNCIS O LF- INBORIGAD ESTADUAL }
GQUANTICADE EfFEGE Tww:a\ HNERAGAD: S0 BRUTO PERO LIGLADO ]

A

QADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CO0 PRO0. SCH, ANP DESCRICAD DO PRODUTOSBERVIGH . TRIBUTOS 00, NEM CET. | OFCF | UND QUANTIDADE Vo LINITARES V. DESC. W, TOTAL BG WS VIGKS ALK 10MS i
1 320102001 | GASOLINA COMUM 17,20 | 27101259 | 061 |5929] L 8,489 5,89 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ MFOFMACOES COMPEMENTARES | reservanc a0 piscn
=LACA; HHUEDE KM 194842 MOTORIETA: GRAZIELE ROSA SALOMAD

ENTE NFC-e SERIE: 007, EMITIDA EM D&DO/2025, NUMERD: 1552892,

# gwr rocoinido 8 repassadc nne o do Capitule V de Corwénio ICMS n® 1 5/23

U smruiracdos, M5 5.75(11.50%) Federal, RS 1145 (22.90%) Exlacusl, 35 0,00 (0,00%) Muniog:

2. PR ARNTA
ACARENTO
CODE REDE » 1138: 50.00

- ‘ml‘"".-.'
~ Maycon Vinicius Fe
DIRETOR DE SAUDE
PORTARIA N2 275/2025

Cocumento omitida por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1 88 - www.linx.com briautosysiem 't



KENEGATTI CADEADD COMERCIO DE COMBUSTIVELS LibA CHPJ:30.
166.354/0001-71
ROD BR 376 KM 298, SN, SERRA DO CADEADO, FAXIMAL. PR
Fone (043) 3464-1262
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Eunsumwdur Eletronica

Codige Bescr1 an Otds UN VI Uﬂlt Total
320102001 GASOLINA CO R,489 L 5,89 50,00
Otde. total de itens i
Subtotal ks 50,00
Valor Total RS 50,00
FORHA DE PAGAMENTOD UALOR PAGD (RS)
PIX OR CODE REDE - 1038 50,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/fuwy. faz ua.er.gov.br/nfee/consul ta
4125093016635400017165007001552892 1016703070

CONSUNIDOR- 08,600,474, 0001-07- FUNDO MUK CTeal

UESAUDE UNIFLOR - RUw RUSA, 363, CENTRO, ('

F7.640-000 UNTFLOR - PR, Fone (044) 3270-1i:u

NFC-e ot 001552892 Série: 007 Emissao: 08/09/2025 13:0

9
grut. de Auiurcocsor 141251442410898 06/09/2025 13:09:5

Tr:;;:g;L:i? L602) /
Estadud] RS 11,45 (?2 90%) / Municipal A8 0,00 (0,00%)

Fonte: IBPT - PR AGOTDA

ICHS & ser recolhido e repassado nos ternes do Capitulo
U do Copvenio ICMS n@ 15/23.

TE.: ISENTD

perador: None - JOAD KAYKE RIBAS RIBEIRD

Cliente..: 40804301 - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE UNTFLOR
Endereco: RUR ROSA, 363 - CENTRD

CNRJ/CPF, . 08,600,424/0000-07

Motor.: GRAZIELE ROSA SALOMAD

Placa. RHUYD1S

KM: 194643

Ass:
nBico: 11 nBomba; b nTanque: 40807 vEncIni: 42¢412.560
yEncFin: 426521.049

woi, inx.con,br - Docunento epitida por futoSysten
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Endere¢o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrmero Emtido em Requisigio N° Enmpenho N?
417212025 15/09/2025 3894/2025

Licitagdo
Tipo Ndnero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéhcia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe afualizads
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Credor

Fomecedor Matricuda CPF/ICNPY

GRAZIELLE ROSA SALOMAO 9470-8 053.380.549-06

Enderego Bairro

RUA MIMO, 163 - CASA CENTRO

Cidade’UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conla

Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE e

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . = 5000

10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Priméria a Salde
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1685 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras infor &

Retengdes

atenc

retengdes
R$ 0,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
30033 - MAY CON VINICIUS FERRARI

Vencimento da liquidagdo
16/10/2025
Histérico

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESA COM COMBUSTIVEL EM TRANSPORTE DE PACIENTE NA CIDADE DE PONTA
GROSSA- PARANA.




